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ABSTRAK
JST telah banyak digunakan untuk membantu menyelesaikan berbagai macam permasalahan, salah
satu permasalahan tersebut adalah pengambilan keputusan berdasarkan pelatihan yang diberikan.
Aplikasi jaringan syaraf tiruan dapat diterapkan dalam berbagai bidang, salah satunya pada bidang
kesehatan. Dalam penelitian ini Aplikasi jaringan syaraf tiruan digunakan untuk memprediksi
penyakit saluran pernafasan khususnya pada penyakit ISPA, Asma, Pneumonia dan Tuberkulosis
berdasarkan gejala-gejala dari penyakit saluran pernafasan tersebut. Aplikasi ini menggunakan
18 buah masukan dan 4 buah keluaran. Metode yang digunakan adalah metode LVQ. Data yang
digunakan pada penelitian ini sebanyak 450 data, 315 data digunakan untuk pelatihan dan 135
data untuk pengujian, data pada penelitian ini didapat dari ruang rekam medik rumah sakit umum
daerah bangkinang. Aplikasi ini menggunakan maksimum iterasi sebanyak 1000, learning rate 0,05
dan target error sebesar 0,001. Hasil pengujian terhadap 135 data didapat hasil keakuratan sebesar
96,29% dan nilai error 3,81%. Error tersebut dapat terjadi karena pada jaringan syaraf tiruan jika
terdapat data pelatihan yang hampir sama akan sulit mengenali pola.
Kata Kunci: JST, LVQ, Penyakit saluran pernafasan
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ABSTRACT
Artificial neural networks have been widely used to help solve various kinds of problems, one of
these problems is decision making based on the training provided. The application of artificial
neural networks can be applied in various fields, one of which is in the health sector. In this study
the application of artificial neural networks is used to predict respiratory diseases, especially
in Upper Respiratory Tract Infection (URI), asthma, pneumonia and tuberculosis, based on the
symptoms of the respiratory tract disease. This application uses 18 entries and 4 outputs. The
method used is the LVQ. The data used in this study were 450 data, 315 data were used for training
and 135 data for testing, the data in this study were obtained from the medical record room of the
Bangkinang General Hospital. This application uses a maximum iteration of 1000, a learning rate
of 0.05 and an error target of 0.001. The results of testing on 135 data obtained the accuracy of
96.2963% and error value 3.8147%. This error can occur because on artificial neural networks if
there is almost the same training data it will be difficult to recognize the pattern.
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Penyakit saluran pernafasan merupakan penyakit infeksi yang menyerang
salah satu bagian atau lebih dari saluran pernafasan. Mulai dari hidung hingga kan-
tong paru Alveoli termasuk jaringan di dalam rongga di sekitar hidung, rongga telin-
ga tengah dan Pleura (Departemen Kesehatan, 2002). Penyakit saluran pernafasan
merupakan penyakit yang masih menjadi masalah dalam kesehatan masyarakat
yang banyak diderita oleh anak-anak sampai dewasa. Penyakit saluran terdiri dari
beberapa penyakit seperti, ISPA, Asma, Paru-Paru Basah dan TBC (Rizky, 2018).
Asma merupakan penyakit jangka panjang dan kronis pada saluran perna-
pasan yang ditandai dengan peradangan dan penyempitan saluran pernafasan yang
menimbulkan sesak atau sulit bernapas (Global Initiative For Asthma, 2011). Da-
ta WHO penyakit tidak menular diperkirakan menjadi penyebab sebesar 71% dar-
i seluruh kematian di Indonesia. Asma Salah satunya merupakan urutan terting-
gi nomor 13 dan hanya 54% yang terdiagnosa dan hanya 30% yang terkontrol
(World Health Organization, 2015).Paru-Paru Basah adalah penyakit infeksi yang
memicu inflamasi pada kantong-kantong udara disalah satu atau kedua paru-paru
yang menyebabkan paru-paru bengkak dan dipenuhi cairan (Buletin Jendela Epi-
demiologi, 2010). Di Indonesia Paru-Paru Basah merupakan penyebab kematian
nomor 3. Faktor sosial ekonomi yang rendah mempertinggi angka kematian. Ka-
sus penyakit Paru-Paru Basah banyak ditemukan meyerang anak balita dari pada
orang dewasa dan menurut laporan WHO, sekitar 800.000 hingga 1 juta anak bali-
ta meninggal dunia setiap tahun akibat Paru-Paru Basah. Bahkan UNICEF dan
WHO menyebutkan Paru-Paru Basah sebagai kematian tertinggi pada anak bali-
ta (World Health Organization, 2015). TBC adalah penyakit menular paru-paru
yang disebabkan oleh basil Mycobacterium Tuberculosis. Penyakit ini ditularkan
dari penderita TB aktif yang batuk dan mengeluarkan titik-titik kecil air liur. Ter-
tular ke orang sehat yang tidak memiliki kekebalan tubuh terhadap penyakit ini
(Permenkes, 2018). Penyakit TBC dapat menyebar melalui udara pada saat ki-
ta bernafas dan batuk, dan termasuk dalam 10 besar penyakit yang menyebabkan
kematian di dunia. Sejak tahun 2000, TBC telah dinyatakan oleh WHO sebagai
Re-emerging Disease karena angka kejadian TBC meningkat sejak 1990. Glob-
al Tuberculosis Report yang dikeluarkan WHO menunjukkan 10.4 juta kasus TBC
dan 1.8 juta di antaranya memakan korban jiwa di seluruh dunia pada tahun 2015
dimana Indonesia menduduki posisi kedua penderita TBC terbanyak. Di Indonesia
ditemukan sebanyak 324.539 kasus TBC pada tahun 2014. Hampir sepertiga dari
populasi dunia sudah tertular dengan TBC, dimana sebagian besar penderita TBC
adalah usia Produktif (15-49 tahun) (World Health Organization, 2015).
Berdasarkan data Republika (2017).Warga Sambas, Pontianak selama A-
gustus 2017 sebanyak 448 orang terkena penyakit ISPA. ISPA tersebut menjadi
penyakit yang paling dominan diperiksakan oleh warga ke puskesmas Sambas se-
lama periode Agustus 2017. Berdasarkan usia pasien terkena ISPA itu terlihat pada
Tabel 2.6. Dari total 448 pasien penderita ISPA tersebut, ada sebanyak 235 pasien
laki-laki. Sedangkan sisanya sebanyak 213 pasien merupakan pasien perempuan.
Dikarenakan adanya asap yang disebabkan kebakaran hutan dan lahan (Karhutla)
dan dampak perubahan iklim. Perubahan iklim dari musim panas ke musim penghu-
jan bisa menyebabkan ISPA. Pada waktu musim panas itu curah hujan sedikit, jadi
menyebabkan perubahan suhu yang menimbulkan alergi pada pernapasan mereka.
Selain itu juga dipengaruhi oleh asap akibat pembakaran hutan dan lahan. Asap
tersebut berpotensi menjadi penyebab penyakit ISPA. Berdasarkan data Dinas Ke-
sehatan Provinsi Riau (2015) selama bencana kebakaran hutan dan lahan (Karhutla)
periode 29 Juni sampai dengan 29 Oktober 2015. Proporsi penyakit terbesar akibat
asap adalah ISPA sebesar 83,92% terlihat pada Tabel 2.7. Dinas Kesehatan Ko-
ta Kampar mencatat jumlah warga terjangkit ISPA sepanjang tahun ini sebanyak
10.991 jiwa (Data Riau, 2016). Dampak tercemarnya udara akibat kebakaran lahan.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Kampar Provinsi Riau merincikan, penderita ISPA
pada Januari sampai dengan Agustus terlihat pada Gambar 1.1.
Gambar 1.1. Grafik korban jiwa terjangkit penyakit ISPA di Kampar
Berbeda hanya pada tingkat keparahan dari penyakit - penyakit tersebut,
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sering terjadi pada bagian rekap medik mendapatkan kesulitan untuk mengkelom-
pokkan jenis – jenis penyakit pernafasan pada pasien yang menderita penyakit per-
nafasan dengan gejala awal yang hampir sama pada penyakit saluran pernafasan
yang lainnya. Seperti ISPA, Asma, Paru-Paru Basah dan TBC. Oleh karena itu di-
agnosa penyakit saluran pernafasan harus di lakukan secara akurat dengan diagnosa
dokter yang tepat, agar tidak terjadi kesalahan penanganan medik sebelum penyakit
itu beresiko. Dan pasien yang memiliki latar belakang penyakit saluran pernafasan
cukup banyak di RSUD Bangkinang, maka diperlukan tambahan waktu untuk pi-
hak dokter menangani itu semua. Dikarenakan jam kerja dokter yang memilik-
i batasan waktu, maka pihak rumah sakit terkendala dalam menentukan tambahan
jadwal kerja dokter untuk menangani pasien pengidap penyakit pernafasan. Peneliti
menemukan masalah pada peran pengganti dokter sebagai orang yang dapat mendi-
agnosa penyakit dan sulitnya mengkelompokkan jenis – jenis penyakit pernafasan
pada bagian rekap medik. Dari hasil pengamatan tersebut, peneliti mengambil suatu
rumusan masalah untuk membangun sebuah sistem, yang dapat membantu bagian
rekap medik dalam menentukan penyakit dari jenis – jenis penyakit saluran per-
nafasan. Agar menghindari kesalahan dalam menentukan penyakit yang tepat dari
jenis – jenis penyakit saluran pernafasan yang lainnya dan juga dapat mengganti
peran dokter dalam mendiagnosa pasien.
Sistem dibangun menggunakan salah satu metode Jaringan Syaraf Tiruan
(JST). JST merupakan suatu sistem pemproses yang memiliki karakteristik yang
menyerupai otak manusia dan dikembangkan dari cara berfikir manusia pada mod-
el matematis. JST memiliki kemampuan mengenali pola berdasarkan pengalaman
melalui proses pembelajaran. Klasifikasi merupakan bagian penelitian dan daerah
aplikasi yang paling aktif dari JST. JST adalah sebuah sistem pengolahan informasi
yang memiliki karakteristik serupa dengan jaringan syaraf biologis. JST mengan-
dung sejumlah Neuron yang terhubung ke Neuron lainnya dengan Weight tertentu
yang menirukan informasi. Telah digunakan oleh JST dalam menyelesaikan sebuah
masalah (Fausett, 1994). JST didefinisikan sebagai suatu sistem pemrosesan infor-
masi yang mempunyai karakteristik menyerupai jaringan saraf manusia. JST ter-
cipta sebagai suatu generalisasi model matematis dari pemahaman manusia Human
Cognition. JST dapat mengenali pola dari data yang diberikan sehingga data sem-
ula yang tidak kelihatan memiliki pola tertentu dapat didefinisikan menjadi suatu
pola tertentu (Suyanto, 2007). Salah satu metode JST yang dapat digunakan un-
tuk mengklasifikasi data penyakit ISPA, Asthma, Pneumonia, Tuberculosis (TBC)
dengan metode Learning Vector Quantization.
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Learning Vector Quantization (LVQ) adalah suatu metode klasifikasi pola
pada JST yang masing-masing unit Output mewakili kategori tertentu. Pempros-
esan yang terjadi pada setiap Neuron adalah mencari jarak terdekat antara suatu
vektor masukan ke bobot yang bersangkutan (Budianita dan Prijodiprodjo, 2013).
LVQ dikembangkan oleh Kohonen (1990) merupakan suatu metode pengenalan po-
la dimana setiap unit Output merepresentasikan suatu kelas atau kategori. Vektor
bobot untuk suatu unit Output sering dirujuk sebagai vektor pewakil untuk kelas
yang direpresentasikan unit Output tersebut. Dalam suatu jaringan LVQ, beberapa
unit Output vektor pewakil dapat digunakan untuk setiap kelas (Kohonen, 1990).
Penelitian terkait tentang penyakit yaitu Penerapan Jaringan Syaraf Tiru-
an untuk Deteksi Penyakit Jantung Koroner (PJK). Menggunakan metode Learn-
ing Vector Quantization 2 (LVQ2) (Ariani, 2015) dengan hasil akurasi sebesar
93,3%. Kedua Diagnosa Penyakit Cerebrovascular Disease (Cvd) atau Stroke
menggunakan metode Learning Vector Quantization 2.1 (LVQ2.1). Berdasarkan
Nilai Ketidakpastian Sistem Pakar (Hessy Suri, 2016) dengan hasil akurasi sebe-
sar 100%. Ketiga diagnosa dini Tuberculosis Paru dengan menggunakan algorit-
ma Naı̈ve Bayes (Novendra, 2016) dengan hasil akurasi sebesar 84.722%. Peneli-
tian terkait yang menggunakan metode LVQ yaitu Implementasi Learning Vektor
Quantization (LVQ). Sebagai Alat Bantu Identifikasi Kelainan Jantung Melalui C-
itra Elektrokardiogram (Karimah, 2012) dengan hasil akurasi sebesar 96%. Kedua
Penerapan Learning Vector Quantization (LVQ) untuk Klasifikasi Status Gizi Anak
(Budianita dan Prijodiprodjo, 2013) dengan hasil akurasi sebesar 88%. Ketiga Pe-
ngembangan dan Implementasi Learning Vector Quantzaion (LVQ) Pada Aplikasi
Pengenalan Jenis Ricikan Keris Jawa Berbasis Smartphone (Razuna, n.d.).
Berdasarkan hal yang telah diuraikan di atas maka penelitian tugas akhir
ini diberi judul “Aplikasi Jaringan Syaraf Tiruan untuk Deteksi Dini Penyakit Per-
nafasan Menggunakan LVQ”.
1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan dari latar belakang maka dapat dirumuskan masalah yaitu
bagaimana membangun aplikasi untuk mendiagnosa dini penyakit pernafasan de-
ngan metode LVQ berbasis Android.
1.3 Batasan Masalah
Adapun batasan masalah dalam pembuatan penelitian ini adalah:
1. Data yang digunakan adalah data sekunder yang diambil sebanyak 315 data
latih dan 135 data uji berdasarkan Train test yaitu 70:30 dari 100% total 450
data.
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2. Parameter yang akan digunakan dalam penelitian ini 18 parameter
berdasarkan wawancara dengan kepala rekap medik dan dokter paru RSUD
Bangkinang.
3. Kelas/target sebanyak 4, yaitu ISPA, Asma, Paru-Paru Basah dan TBC.
1.4 Tujuan
Adapun tujuan yang ingin dicapai dari penelitian tugas akhir ini yaitu:
1. Melakukan pembelajaran pada sistem menggunakan metode JST LVQ.
2. Melakukan pengujian pada sistem dari data latih menggunakan metode JST
LVQ.
3. Membangun sistem diagnosa penyakit saluran pernafasan.
4. Melakukan pengujian pada fungsi – fungsi dari sistem diagnosa penyakit
saluran pernafasan terhadap pengguna.
1.5 Manfaat
Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu:
1. Membantu bagian rekap medik untuk melakukan pembelajaran dan pengu-
jian terhadap penyakit – penyakit saluran pernafasan, agar dapat membe-
dakan secara jelas dari setiap penyakitnya.
2. Membantu pekerjaan pihak dokter spesialis paru dalam mendiagnosa
penyakit saluran pernafasan.
3. Membantu pengguna/pasien dalam mendiagnosa jenis penyakit pernafasan,
untuk dapat menentukan penyakit yang terjangkit itu ISPA, Asma, Paru-
Paru Basah atau TBC.
1.6 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan laporan adalah sebagai berikut:
BAB 1. PENDAHULUAN
BAB 1 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) latar belakang masalah; (2)
rumusan masalah; (3) batasan masalah; (4) tujuan; (5) manfaat; dan (6) sistematika
penulisan.
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BAB 2. LANDASAN TEORI
BAB 2 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) jaringan syaraf tiruan; (2)
learning vector quantization; (3) perancangan sistem; (4) unifield modelling lan-
guage; (5) bahasa pemrograman; (6) android studio; (7) onsen ui (8) penelitian
terdahulu; (9) tabel data insiden.
BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
BAB 3 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) proses alur penelitian; (2)
tahap perencanaan; (3) tahap pengumpulan data; (4) tahap analisa; (5) tahap peren-
canaan; (6) tahap penulisan laporan.
BAB 4. ANALISA DAN PERANCANGAN
BAB 4 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) analisa siste lama; (2) anali-
sa sistem usulan; (3) basis pengetahuan; (4) perhitungan manual LVQ; (5) analisa
perancangan; (6) perancangan sturuktur menu; (7) perancangan antarmuka.
BAB 5. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN
BAB 5 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) implementasi sistem; (2) hasil
implementasi; (3) pengujian sistem.
BAB 6. PENUTUP




2.1 Jaringan Syaraf Tiruan
JST merupakan cabang ilmu kecerdasan buatan yang cukup luas, dan erat
kaitannya dengan disiplin ilmu yang lainnya. Hal ini bisa dilihat dari berbagai a-
plikasi yang merupakan hasil kombinasi dari berbagai ilmu. Salah satunya adalah
Artificial Neural Network (ANN), merupakan kombinasi antara ilmu Artificial In-
telligent (AI) dengan biologi. JST merupakan suatu sistem pemprosesan informasi
yang memiliki karakteristik-karakteristik menyerupai jaringan syaraf biologis. JST
adalah sebuah mesin yang dirancang untuk memodelkan cara otak manusia menger-
jakan fungsi atau tugas-tugas tertentu. Mesin ini memiliki kemampuan menyimpan
pengetahuan berdasarkan pengalaman dan menjadikan simpanan pengetahuan yang
dimiliki menjadi bermanfaat (Desiani dan Arhami, 2006).
Dibawah ini adalah hubungan konsep jaringan syaraf biologi dengan JST
dapat dilihat pada Tabel 2.1:
Tabel 2.1. Konsep jaringan syaraf biologi dengan JST (Puspitaningrum, 2006)
No. Jaringan Syaraf Biologi Jaringan Syaraf Tiruan
1. Soma Node (simpul)
2. Dendrit Input
3. Axon Output
4. Synapse Weight (bobot)
5. Slow Speed Fast Speed
6. Terdiri dari banyak Neuron(109) Beberapa Neuron
Neuron buatan ini mirip dengan sel Neuron biologis. Neuron buatan terse-
but bekerja dengan cara yang sama pula dengan Neuron biologis. Informasi (disebut
dengan: Input) akan dikirim ke Neuron dengan bobot kedatangan tertentu. Input ini
akan diproses oleh suatu fungsi perambatan yang akan menjumlahkan nilai – nilai
semua bobot yang datang. Hasil penjumlahan ini kemudian akan dibandingkan de-
ngan suatu nilai ambang (Threshold) tertentu melalui fungsi aktivasi setiap Neuron.
Apabila Input tersebut melewati suatu nilai ambang tertentu, maka Neuron tersebut
akan diaktifkan, tapi kalau tidak maka Neuron tersebut tidak akan diaktifkan. A-
pabila Neuron tersebut diaktifkan, maka Neuron tersebut akan mengirimkan Output
melalui bobot-bobot Output-nya ke semua Neuron yang berhubungan dengannya,
demikian seterusnya.
Terdapat 2 karakteristik utama dalam jaringan syaraf tiruan, antara lain:
1. Arsitektur jaringan
Arsitektur jaringan merupakan pola keterhubungan antar Neuron, dimana
banyak Neuron yang saling terhubung itu akan membentuk suatu jaringan.
2. Algoritma jaringan
Adalah metode untuk menentukan nilai bobot. Ada dua jenis metode yaitu
metode pelatihan atau pembelajaran dan metode pengenalan.
Ada beberapa tipe jaringan syaraf, namun hampir semuanya memiliki komponen-
komponen yang sama. Seperti halnya otak manusia, jaringan syaraf juga terdiri
dari beberapa Neuron dan terdapat hubungan antar banyak Neuron tersebut. Neuron
yang banyak tersebut akan mentransformasikan informasi yang diterima melalui
sambungan keluarnya menuju Neuron yang lain. Pada jaringan syaraf, hubungan ini
dikenal dengan nama weight. Informasi tersebut disimpan pada suatu nilai tertentu
pada bobot tersebut (Puspitaningrum, 2006).
Sebelum memasukan nilai variabel kedalam rumus, dapat dilakukan nor-





1. X* adalah nilai setelah di normalisasi.
2. X adalah nilai sebelum di normalisasi.
3. Min (X) adalah nilai minimum dari fitur.
4. Max (X) adalah nilai maksimum dari suatu fitur.
2.2 Learning Vector Quantization
LVQ dikembangkan oleh (Kohonen, 1990), yaitu merupakan suatu metode
pengenalan pola dimana setiap unit Output merepresentasikan suatu kelas atau kat-
egori. Vektor bobot untuk suatu unit Output sering dirujuk sebagai vektor pewak-
il untuk kelas yang direpresentasikan unit Output tersebut. Dalam suatu jaringan
LVQ, beberapa unit Output vektor pewakil dapat digunakan untuk setiap kelas
(Kohonen, 1990).
Dalam sisi arsitektur, karakteristik dari jaringan LVQ memiliki jaringan
lapis tunggal atau tanpa Hidden Layers. Terdiri dari satu lapis Output untuk kom-
putasi. Dalam lapisan Output, setiap unit Neuron merepresentasikan suatu kelas
(Cluster) tertentu. Dalam JST pada lapisan Output umumnya terdapat suatu fungsi
yang digunakan untuk menentukan level aktivasi dari Neuron, dimana fungsi terse-
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but akan membatasi nilai keluaran pada suatu interval tertentu. Pada LVQ fungsi
aktifasi yang digunakan adalah fungsi identitas yang artinya keluaran Input sama
dengan masukkannya, f(x) = x (Jatmiko dkk., 2013). Permodelan arsitektur dapat
dilihat pada Gambar 2.1
Gambar 2.1. Pemodelan Arsitektur LVQ (Budianita dan Prijodiprodjo, 2013)
Pada algoritma pembelajaran LVQ dibutuhkan beberapa parameter di-
antaranya adalah:
1. X, vektor-vektor pelatihan (X1,. . . Xi,. . . Xn).
2. T, kategori atau kelas yg benar untuk vektor-vektor pelatihan.
3. Wj, vektor bobot pada unit keluaran ke-j (W1j,. . . Wij,. . . ,Wnj).
4. Cj, kategori atau kelas yang merepresentasikan oleh unit keluaran ke-j








6. Learning Rate (α), α didefinisikan sebagai tingkat pembelajaran. Jika α
terlalu besar, maka algoritma akan menjadi tidak stabil sebaliknya jika α
terlalu kecil, maka prosesnya akan terlalu lama. Nilai α adalah 0 < α < 1.
7. Nilai pengurangan Learning Rate, yaitu penurunan tingkat pembelajaran.
Pengurangan nilai α yang digunakan pada penelitian ini menggunakan Per-
samaan 2.3.
α = α− (α×0.01) (2.3)
8. Nilai minimal Learning Rate (Mina), yaitu minimal nilai tingkat pembela-
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jaran yang masih diperbolehkan.
9. Pembaharuan bobot dilakukan dengan kondisi:
jika T = Cj maka : W j(t +1) = w j(t)+α(t)[x(t)–w j(t)] (2.4)
jika T 6= Cj maka : W j(t +1) = w j(t)−α(t)[x(t)–w j(t)] (2.5)
2.3 Perancangan Sistem
2.3.1 Object Oriented Analysis Design (OOAD)
Object Oriented Analysis Design (OOAD) adalah metode analisa yang
memeriksa Requirement (syarat/keperluan yang harus dipenuhi suatu sistem). Dari
sudut pandang kelas-kelas dan objek-objek yang ditemui dalam ruang lingkup per-
masalahan. Sedangkan Object Oriented Design (OOD) adalah metode untuk men-
garahkan arsitektur Software yang didasarkan pada manipulasi objek-objek sistem
atau subsistem (Suhendar dan Gunadi, 2002).
OOAD adalah metode pengembangan sistem yang lebih menekankan objek
dibanding dengan data atau proses. Ada beberapa ciri khas dari pendekatan ini
menurut (Al Fatta, 2007):
1. Object adalah struktur yang mengenkapsulasi atribut dan metode yang
beroperasi berdasarkan atribut-atribut. Object adalah abstraksi dari benda
nyata dimana data dan proses diletakkan bersama untuk memodelkan struk-
tur dan prilaku dari objek dunia nyata.
2. Object Class adalah sekumpulan objek yang berbagi struktur yang sama dan
prilaku yang sama.
3. Inheritance adalah merupakan properti yang muncul ketika tipe entitas atau
Object Class disusun secara hirarki dan setiap tipe entitas atau Object Class
menerima atau mewarisi atribut dan metode dari pendahulunya.
2.3.2 Object Oriented Analysis (OOA)
Menurut Nugroho (2009) Object Oriented Analysis (OOA) adalah tahapan
perangkat lunak dengan menentukan spesifikasi sistem. Disebut sebagai System Re-
quirement Spesification (SRS) dan mengidentifikasi kelas-kelas serta hubungannya
satu terhadap yang lainnya. Untuk memahami spesifaksi sistem, kita perlu mengi-
dentifikasi para pengguna atau yang sering disebut sebagai aktor-aktor. Siapa aktor-
aktor yang akan menggunakan sistem dan bagaimana mereka menggunakan sistem.
Mencari objek-objek fisik pada sistem juga memungkinkan kita untuk mendapatkan
informasi lebih lengkap objek-objek pada sistem yang bersangkutan. Objek-objek
dapat bersifat mandiri, organisasi-organisasi, satuan informasi, gambar-gambar dan
apapun yang menyusun suatu aplikasi dalam konteks reterpersentasi dunia nyata
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dalam sistem yang sedang dikembangkan.
2.3.3 Object Oriented Design (OOD)
Menurut Nugroho (2009) Object Oriented Design (OOD) adalah merancang
kelas-kelas yang teridentifikasi selama tahap analisis dan User Interface (UI). Se-
lama tahap ini kita mengidentifikasi dan menambah beberapa objek dan kelas yang
mendukung implementasi dari spesifikasi kebutuhan. Adapun proses pada OOD
meliputi:
1. Mendefinisikan konteks dan mode dari penggunaan sistem.
2. Mendesain arsitektur sistem.
3. Identifikasi objek sistem utama.
4. Mengembangkan model desain.
5. Menentukan Interface objek.
2.4 Unifield Modelling Language (UML)
Unified Modeling Language (UML) adalah sebuah standar bahasa yang
banyak digunakan di dunia industri. Untuk mendefinisikan Requirement membuat
analisis dan desain serta menggambarkan arsitektur dalam pemrograman berorien-
tasi objek (Shalahuddin dkk., 2013).
UML tidak menentukan metode untuk sistem-sistem pengembang, hanya
catatan yang saat ini telah diterima luas sebagai standar untuk pemodelan objek
(Whitten, Bentley, dan Dittman, 2004).
Sedangkan menurut Azis dan Kom (2005) UML adalah sekumpulan sim-
bol dan diagram untuk memodelkan Software. Dengan menggunakan UML desain
Software dapat diwujudkan dalam bentuk simbol dan diagram. Desain dalam ben-
tuk simbol dan diagram, kemudian dapat diterjemahkan menjadi kode program.
Dengan menggunakan UML kita dapat membuat model untuk semua jenis
aplikasi piranti lunak. Dimana aplikasi tersebut dapat berjalan pada piranti keras
sistem operasi dan jaringan apapun. Serta ditulis dalam bahasa pemrograman a-
papun. Tetapi karena UML juga menggunakan Class dan Operation dalam konsep
dasarnya. Maka lebih cocok untuk penulisan piranti lunak dalam bahasa-bahasa
berorientasi objek (Sumadyo, 2009).
Pada saat menggunakan UML untuk membangun perangkat lunak pemodel-
an bisnis dapat membantu untuk memahami konteks sistem yang akan dibangun.
Kedengarannya sepele tetapi mempunyai konsekuensi yang serius pada kesuksesan
atau kegagalan dalam merancang perangkat lunak. Jika gagal memahami proses
bisnis maka akan didapatkan penafsiran yang salah tentang apa yang perangkat lu-
nak perlukan (Sholiq, 2006).
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Tujuan utama dalam desain UML adalah (Haviluddin, 2011):
1. Menyediakan bagi pengguna analisis dan desain sistem suatu bahasa pemo-
delan Visual yang ekspresif sehingga mereka dapat mengembangkan dan
melakukan pertukaran model data yang bermakna.
2. Menyediakan mekanisme yang spesialisasi untuk memperluas konsep inti.
3. Karena merupakan bahasa pemodelan visual dalam proses pembangunan-
nya maka UML bersifat independen terhadap bahasa pemrograman tertentu.
4. Memberikan dasar formal untuk pemahaman bahasa pemodelan.
5. Mendorong pertumbuhan pasar terhadap penggunaan alat desain sistem
yang berorientasi objek.
6. Mendukung konsep pembangunan tingkat yang lebih tinggi seperti kolabo-




Diagram kelas atau Class diagram menggambarkan struktur sistem dar-
i segi pendefinisan kelas-kelas yang akan dibuat untuk membangun sis-
tem. Kelas memiliki apa yang disebut atribut dan metode atau operasi.
Atribut merupakan variabel-variabel yang dimiliki oleh suatu kelas, sedan-
gkan operasi atau metode adalah fungsi-fungsi yang dimiliki oleh suatu ke-
las (Shalahuddin dkk., 2013).
Diagram kelas dibuat agar pembuat program atau Programmer membuat
kelas-kelas sesuai rancangan di dalam diagram kelas agat antara dokumen-
tasi perancangan dan perangkat lunak singkron (Shalahuddin dkk., 2013).
Tabel Class diagram dapat dilihat pada Tabel 2.2.








Relasi antar kelas dengan makna
generalisasi-spesialisasi (umum-khusus).
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Relasi antar kelas dengan makna kelas
yang satu digunakan oleh kelas yang lain.
2. Usecase Diagram
Usecase Diagram merupakan pemodelan untuk kelakuan (Behavior) sis-
tem informasi yang akan dibuat. Usecase mendeskripsikan sebuah interaksi
antara satu atau lebih aktor dengan sistem informasi yang akan dibuat. Se-
cara kasar, Usecase digunakan untuk mengetahui fungsi apa saja yang ada
di dalam sebuah sistem infirmasi dan siapa saja yang berhak menggunakan
fungsi-fungsi itu (Shalahuddin dkk., 2013).
Usecase mendeskripsikan siapa yang akan menggunakan sistem dan dalam
cara apa pengguna mengharapkan interaksi dengan sistem itu (Whitten dkk.,
2004). Tabel Use Case diagram dapat dilihat pada Tabel 2.3.
Tabel 2.3. Use case diagram (Shalahuddin dkk., 2013)
Simbol Nama Keterangan
Use Case
Usecase digambarkan sebagai lingkaran
elips dengan nama Usecase dituliskan di-
dalam Elips tersebut.
Aktor
Actor adalah segala sesuatu yang berinter-
aksi langsung dengan sistem aplikasi kom-
puter, seperti orang, benda atau lainnya.
Tugas Actor adalah memberikan informasi
kepada sistem dan dapat memerintahkan
sistem agar melakukan sesuatu tugas.
Asosiasi/
association
Asosiasi digunakan untuk menghubungkan
Actor dengan Usecase. Asosiasi digam-




Extend menunjukkan bahwa suatu bagian
dari elemen di garis tanpa panah bisa dis-
isipkan kedalam elemen yang ada di garis
dengan panah.
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Tabel 2.3 Use case diagram (Shalahuddin dkk., 2013) (Tabel lanjutan...)
Simbol Nama Keterangan
Include
Include menunjukkan suatu bagian dar-
i elemen (yang ada digaris tanpa panah)
memicu eksekusi bagian dari elemen lain




antara elemen yang lebih umum ke elemen
yang lebih spesifik.
3. Activity Diagram
Menurut Shalahuddin dkk. (2013) diagram aktivitas atau Activity Diagram
menggambarkan Workflow (aliran kerja). Disebut juga aktivitas dari sebuah
sistem atau proses bisnis atau menu yang ada pada perangkat lunak. Perlu
diperhatikan disini adalah bahwa diagram aktivitas menggambarkan aktiv-
itas sistem bukan apa yang dilakukan aktor, jadi aktivitas yang dapat di-
lakukan oleh sistem. Tabel aktivity diagram dapat dilihat pada Tabel 2.4.
Tabel 2.4. Aktivity diagram (Shalahuddin dkk., 2013)
Simbol Nama Keterangan
Start State Bagaimana objek dibentuk atau diawali.
Action
State dari sistem yang mencerminkan ek-
sekusi dari suatu aksi.
Process Pilihan untuk mengambil keputusan.
Fork Node
Satu aliran yang pada tahap tertentu
berubah menjadi beberapa aliran.
End State
Bagaimana objek dibentuk dan dihan-
curkan.
2.5 Bahasa Pemograman
2.5.1 Hypertext Pre Processor (PHP)
PHP adalah bahasa Server Side Scripting yang menyatu dengan HTML un-
tuk membuat halaman Web yang dinamis. Karena PHP merupakan Server Side
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Scripting maka sintaks dan perintah-perintah PHP. Akan diesksekusi di-Server ke-
mudian hasilnya akan dikirimkan ke Browser dengan format HTML (Arief, 2011).
2.5.2 MySQL
MySQL merupakan perangkat lunak yang digunakan untuk membangun
database yang sering digunakan di lingkungan linux. MySQL merupakan Soft-
ware Open Source yang berarti bebas untuk digunakan. Selain dilingkungan linux,
MySQL juga tersedia di lingkungan Windows (Sulhan, 2007).
2.6 Android Studio
Android Studio adalah Integrated Development Enviroment (IDE) untuk sis-
tem operasi Android, yang dibangung diatas perangkat lunak JetBrains IntelliJ
IDEA dan didesain khusus untuk pengembangan Android. IDE ini merupakan peng-
ganti dari Eclipse Android Development Tools (ADT) yang sebelumnya merupakan
IDE utama untuk pengembangan aplikasi Android (wikipedia, 2019).
Android studio sendiri pertama kali diumumkan di Google I/O Conference
pada tanggal 16 Mei 2013. Ini merupakan tahap Preview dari versi 0.1 pada Mei
2013, dan memasuki tahap beta sejak versi 0.8 dan mulai dirilis pada Juni 2014
(wikipedia, 2019).
2.7 Onsen UI
Menurut Rizqullah (2018) Onsen UI adalah Framework User Interface Mo-
bile berbasis Angular JS yang menggunakan metode MVC sehingga mudah dikem-
bangkan oleh Developer. Kini Onsen UI sudah mencapai versi 2.9.2 dengan fitur
terbarunya yaitu:
1. Bundle Size Production, ukuran bundle lebih kecil dari versi sebelumnya
dari 657kb menjadi 327 kb.
2. Self Contained Components, Developer dapat meng-Import File aplikasi se-
cara terpisah untuk mengurangi ukuran aplikasi dengan cara membungkus
Bundle menggunakan Webpack atau Rollup.
2.8 Penelitian Terdahulu
Adapun penelitian terkait metode yang akan digunakan seperti pada
Tabel 2.5 yaitu:
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Tabel 2.5. Penelitian terdahulu








Karimah (2012) Penelitian dilakukan dengan
mengklasifikasi gejala-gejala yang
menyerupai dari penyakit kelainan
jantung dengan menggunakan
Elektrokardiogram untuk memas-
tikan parameter yang sesuai dengan










Penelitian dilakukan dengan men-
cari parameter yang sesuai terhadap
standar gizi anak berdasarkan data
valid dari dokter spesialis gizi anak,
dan menentukan status-status giz-










Ariani (2015) Penelitian dilakukan dengan
mengumpulkan data valid
berdasarkan data pasien yang ter-
jangkit penyakit Jantung Koroner
dan mengklasifikasikan terhadap











Hessy Suri (2016) Penelitian dilakukan dengan
mengambil sampel data (Cvd)
atau penyakit Stroke dengan
berdasarkan penilaian tidak pasti
dari hasil diagnosa pakar.
2.9 Tabel Data Insiden
Tabel Periodik Warga Sambas terkena ISPA berdasarkan umur dapat dilihat
pada Tabel 2.6.
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Tabel 2.6. Warga sambas terkena ISPA berdasarkan umur (Republika, 2017)
Umur Jumlah Jenis Kelamin
0 – 1 Tahun 26 Orang
Laki – laki = 13 Orang
Perempuan = 13 Orang
1 – 4 Tahun 114 Orang
Laki – laki = 50 Orang
Perempuan = 64 Orang
5 – 9 Tahun 72 Orang
Laki – laki = 37 Orang
Perempuan = 35 Orang
10 – 14 Tahun 29 Orang
Laki – laki = 19 Orang
Perempuan = 10 Orang
15 – 19 Tahun 21 Orang
Laki – laki = 11 Orang
Perempuan = 10 Orang
20 – 44 Tahun 80 Orang
Laki – laki = 42 Orang
Perempuan = 38 Orang
45 – 54 Tahun 39 Orang
Laki – laki = 20 Orang
Perempuan = 19 Orang
55 – 59 Tahun 22 Orang
Laki – laki = 12 Orang
Perempuan = 10 Orang
60 – 69 Tahun 28 Orang
Laki – laki = 18 Orang
Perempuan = 10 Orang
70 Tahun 17 Orang
Laki – laki = 13 Orang
Perempuan = 4 Orang
Total
Laki – laki = 235 Orang
Perempuan = 213 Orang
Tabel Periodik pasien bencana Karhutla Provinsi Riau dapat dilihat pada
Tabel 2.7.







Tabel korban jiwa terjangkit penyakit ISPA di Kampar Tabel 2.8.
Tabel 2.8. Korban Jiwa terjangkit penyakit ISPA di Kampar
No. Bulan Jumlah
1. Januari 1.675 jiwa
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Tabel 2.8 Korban Jiwa terjangkit penyakit ISPA di Kampar (Tabel lanjutan...)
No. Bulan Jumlah
2. Februari 1.890 jiwa
3. Maret 1.420 jiwa
4. April 1.269 jiwa
5. Mei 1.363 jiwa
6. Juni 1.232 jiwa
7. Juli 476 jiwa




3.1 Proses Alur Penelitian
Pada Bab ini akan membahas metodologi penelitian yang dilakukan untuk
penelitian dan penyusunan laporan Tugas Akhir. Adapun langkah-langkah yang
ditempuh dalam Tugas Akhir ini dapat dilihat pada Gambar 3.1.
Gambar 3.1. Alur Metodologi Penelitian
3.2 Tahap Perencanaan
3.2.1 Mengidentifikasi Masalah dan Tujuan
Kegiatan ini mendeskripsikan permasalahan sebagai latar belakang peneli-
tian yang akan diselesaikan. Permasalahan dalam penelitian berasal dari situasi
dan kondisi yang terjadi dalam lingkup Rumah Sakit. Masalah tersebut perlu di-
tentukan sebagai deskripsi melakukan penelitian yang akan diimplementasikan di
bagian rekap medik. Kegiatan ini menjelaskan tentang tujuan dari permasalahan
yang diangkat sehingga hasil dari penelitian dapat bermanfaat pada bagian rekap
medik dan pengguna. Untuk menentukan tujuan dan permasalahan terlebih dahulu
memahami pentingnya data pasien yang mengidap penyakit pernafasan. Sehingga
tidak terjadinya kesalahan/tidak valid nya sebuah data dalam penelitian nantinya.
3.2.2 Memahami Studi Pustaka
Kegiatan ini dilaksanakan dengan memahami informasi penelitian dari ju-
rnal maupun buku sebagai pendukung dalam melaksanakan penelitian. Terlebih
dahulu sebaiknya memahami permasalahan yang diangkat untuk dijadikan masalah
utama. Kemudian memahami seberapa penting pengecekan dini penyakit per-
nafasan bagi masyarakat. Setelah itu memahami konsep JST dan menentukan serta
memahami metode yang sesuai sebagai cara untuk melakukan penyelesaian dari
permasalahan yang telah disepakati.
3.2.3 Arsitektur LVQ
Dari penjelasan tersebut maka arsitektur LVQ dari bukti terjangkitnya
penyakit pernafasan adalah seperti pada Gambar 3.2.
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Gambar 3.2. Arsitektur LVQ
Keterangan Gambar 3.2:
1. X = Input
2. Y = Output
3. W = Bobot Input
4. D = Nilai Output
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3.2.4 Neural Network
Parameter-parameter yang digunakan pada proses perhitungan LVQ dapat
dilihat pada Tabel 3.1:
Tabel 3.1. Parameter-parameter LVQ
No Parameter Nilai
1. Learning Rate (α) 0.05
2. Jumlah node dalam Input Layer 18
3. Jumlah node dalam Output Layer 4
4. Jumlah Iterasi 1000
5. Error Maksimal 0.001
3.3 Tahap Pengumpulan Data
3.3.1 Wawancara
Kegiatan ini yaitu melakukan wawancara kepada pihak terkait seperti pihak
yang memahami kondisi pasien yang terjangkit penyakit pernafasan yaitu dokter
spesialis paru. Wawancara dilakukan kepada dokter spesialis paru Ibu Dr. Erika,
Sp.P selaku yang bertanggung jawab dalam data dan hasil wawancara penelitian
ini. Bentuk pertanyaan wawancara yang dilakukan kepada dokter spesialis paru
yaitu bentuk pertanyaan terbuka.
3.3.2 Membuat Atribut – Atribut Gejala Penyakit
Hasil wawancara yang dilakukan terhadap Ibu Dr. Erika, Sp.P (2017). Se-
bagai kepala dokter spesialis paru. Menyebutkan bahwa terdapat 18 gejala yang
bisa menentukan seseorang itu terjangkit penyakit saluran pernafasan, yaitu: (1)
demam, (2) batuk, (3) sesak nafas, (4) nyeri dada, (5) tekanan darah rendah, (6)
mual dan muntah, (7) badan menggigil, (8) hidung tersumbat, (9) sakit kepala,
(10) berkeringat dingin, (11) kekakuan sendi (12) kesadaran menurun, (13) gatal
tenggorokan, (14) lesu dan lemas, (15) hilang suara, (16) susah tidur, (17) batuk
berdahak dan (18) batuk berdarah. Maka dalam penelitian ini hanya difokuskan
untuk meneliti data pasien yang terjangkit penyakit ISPA, Asma, Paru-Paru Basah
dan TBC sebagai objek sehingga menentukan seseorang tersebut terjangkit penyakit
saluran pernafasan.(Lampiran A)
3.3.3 Konfirmasi Gejala - Gejala Penyakit
Setelah melakukan wawancara untuk menentukan parameter dari 18 gejala
yang bisa menentukan seseorang itu terjangkit penyakit saluran pernafasan, maka




Pada penelitian ini proses KDD yang digunakan yaitu:
1. Cleaning
Kegiatan ini seperti membuang duplikasi data, memeriksa data yang inkon-
sisten dan memperbaiki kesalahan pada data.
2. Transformation
Melakukan perubahan data menjadi angka transformasi pada data yang di-
pilih sehingga data tersebut sesuai dan dapat digunakan untuk proses Data
Mining.
3. Normalisasi
Kegiatan ini yaitu menghilangkan data-data Missing Value, redundan dan
pecilan menggunakan rumus MinMax Normalization pada persamaan.
3.4 Tahap Analisa
3.4.1 Analisa Sistem Lama
Pada tahap ini peneliti ingin menjelaskan keadaan sistem lama yang digu-
nakan di RSUD Bangkinang pada pihak rekap medik yang sudah berjalan.
3.4.2 Analisa Kebutuhan Sistem
Pada tahap ini peneliti ingin membuat penambahan pada sistem lama yang
sudah berjalan pada bagian rekap medik di RSUD Bangkinang.
3.4.3 Analisa Sistem Usulan
Pada tahap ini peneliti ingin mengusulkan apa saja yang dibutuhkan seba-
gai penambahan dari sistem lama yang sudah berjalan pada bagian rekap medik di
RSUD Bangkinang.
3.5 Tahap Perancangan
3.5.1 Analisa Pemodelan UML
Pada tahap ini akan menampilkan perancangan pemodelan Usecase, Activity
dan Class Diagram.
3.5.2 Struktur Menu
Pada tahap ini akan menampilkan perancangan menu-menu pada aplikasi
daignosa penyakit pernafasan.
3.5.3 Merancang Interface aplikasi diagnosa penyakit pernafasan
Pada tahap ini akan menampilkan perancangan Interface aplikasi diagnosa
penyakit pernafasan dengan tampilan aplikasi Admin untuk bagian rekap medik dan
tampilan aplikasi User untuk pengguna.
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3.6 Tahap Implementasi dan Pengujian Sistem
3.6.1 Coding aplikasi diagnosa penyakit pernafasan
Pada tahap ini akan membangun aplikasi dengan proses pengcodingan untuk
2 aplikasi yaitu Admin untuk bagian rekap medik dan User untuk pengguna.
3.6.2 Menguji aplikasi dengan BlackBox dan UAT
Pada tahap ini akan menampilkan hasil diagnosa sistem ke dalam bentuk
keterangan nama penyakit dan skala persen (%) pada proses pembelajaran. Dan
juga dilakukan pengujian Unit Acceptance Test (UAT) pada sistem dengan pengam-
bilan data berdasarkan survei lapangan kepada pengguna untuk kelayakan sistem.
3.7 Tahap Penulisan Laporan
Pada tahap ini akan menampilkan hasil penulisan laporan dari beberapa
tahap yaitu, tahap perencanaan, tahap pengumpulan data, tahap analisa, tahap per-




Analisa dan perancangan merupakan gambaran hasil sistem dari penelitian
yang nantinya akan diimplementasikan. Analisa merupakan sebuah langkah atau
proses untuk mendapatkan pemahaman dengan mengidentifikasi dan menjabarkan
suatu permasalahan yang ada dan menentukan kebutuhan-kebutuhan yang diper-
lukan. Sedangkan perancangan merupakan pengembangan dari permasalahan yang
ada didalam sebuah analisa yakni membuat rincian langkah kerja pada suatu analisa
sehingga menjadi bentuk perancangan agar mudah dimengerti oleh User.
4.1 Analisa Sistem Lama
Dari wawancara terhadap pakar yaitu Ibu Dr. Erika, Sp.P dokter spe-
sialis paru didapatkanlah informasi bahwa selama ini. Sering terjadi pada bagian
rekap medik mendapatkan kesulitan untuk membedakan kapankah pasien menderi-
ta penyakit pernafasan dengan gejala awal yang hampir sama pada penyakit saluran
pernafasan yang lainnya. Seperti ISPA, Asma, Paru-Paru Basah dan TBC. Ole-
h karena itu diagnosa penyakit saluran pernafasan harus di lakukan secara akurat
dengan diagnosa dokter yang tepat, agar tidak terjadi keterlambatan penanganan
sebelum penyakit itu beresiko. Dan pasien yang memiliki latar belakang penyakit
saluran pernafasan cukup banyak di RSUD Bangkinang, maka diperlukan tamba-
han waktu untuk pihak dokter menangani itu semua. Dikarenakan jam kerja dok-
ter yang memiliki batasan waktu, maka pihak rumah sakit kesulitan dalam menen-
tukan jadwal kerja dokter dengan pasien pengidap penyakit pernafasan. Peneliti
menemukan masalah pada waktu dan pelayanan yang menyebabkan menumpuknya
pasien pengidap penyakit pernafasan dengan pengaruhnya jam kerja dokter, menye-
babkan kerugian waktu pada pasien dan kerugian pelayanan pada pihak rumah sak-
it yang tidak dapat menambahkan jam kerja dokter yang sudah dijadwalkan dalam
kontrak kerja.
4.2 Analisa Sistem Usulan
Dari permasalahan yang terjadi maka peneliti membangun sistem diagnosa
penyakit pernafasan. Dengan adanya sistem diagnosa penyakit pernafasan dapat
membantu pihak rumah sakit agar dapat segera mengani pasien untuk mengetahui
penyakitnya berdasarkan diagnosa sistem tanpa harus menambahkan waktu jam k-
erja dokter.
Sistem diagnosa penyakit pernafasan menggunakan metode LVQ yang da-
pat memberikan nilai keakuratan pada hasil diagnosa berdasarkan pembelajaran.
Sistem ini dibangun berbasis Android karena banyak masyarakat menggunakan s-
martphone berbasis android, dapat diakses dimana saja dan kapan saja, dan tingkat
kesibukan masyarakat yang tinggi sehingga aplikasi ini memudahkan masyarakat.
Sistem diagnosa penyakit pernafasan ini melakukan diagnosa dengan cara memilih
gejala yang diderita pada daftar gejala yang menggunakan Radio Button dengan
demikian User tidak perlu menunggu pertanyaan yang berhubungan dengan ge-
jala yang diderita. Dan sistem ini dilengkapi dengan adanya sebuah menu yang
didalamnya terdapat informasi tentang pencegahan dan pengobatan dari setiap kat-
egori penyakit pernafasan tersebut.
4.3 Informasi
Hal penting dilakukan dalam membangun sistem adalah membuat struktur
basis pengetahuan. Basis pengetahuan merupakan kumpulan fakta beserta aturan-
aturannya. Terdapat beberapa data yang dijadikan sebagai basis pengetahuan yaitu:
4.3.1 Informasi Penyakit
Basis pengetahuan penyakit berisikan data-data penyakit pernafasan yang
didapat ketika melakukan wawancara dan observasi. Penyakit yang teridentifikasi
sebanyak 4 macam penyakit. Dapat dilihat pada Tabel 4.1.
Tabel 4.1. Daftar jenis penyakit
Id penyakit Nama penyakit
K1 ISPA (URI)
K2 Asma (Asthma)
K3 Paru-Paru Basah (Pneumonia)
K4 TBC (Tuberculosis)
4.3.2 Informasi Gejala
Basis pengetahuan gejala berisikan data gejala dari penyakit yang meny-
erang pasien calon pengidap penyakit pernafasan. Terdapat 18 macam gejala
penyakit, data ini didapatkan pada saat melakukan wawancara dan observasi. Daftar
gejala terlihat pada Tabel 4.2.
Tabel 4.2. Daftar gejala penyakit





X5 Tekanan Darah Rendah
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Tabel 4.2 Daftar gejala penyakit (Tabel lanjutan...)
Id gejala Nama gejala













4.3.3 Informasi Pencegahan dan Pengobatan
Basis pengetahuan pencegahan dan pengobatan, berisikan data tentang
pencegahan dan pengobatan penyakit pernafasan. Data ini bersumber dari wawan-
cara dan observasi terlihat pada Tabel 4.3.
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1. Obat anti inflamasi non-
steroid (OAINS) dan Ase-
taminofen untuk mengu-
rangi efek demam dan ny-
eri di tubuh. Mencuci tan-
gan secara teratur teruta-
ma setelah beraktivitas di
tempat umum.
2. Hindari menyentuh bagian
wajah, mulut, hidung, dan
mata dengan tangan a-
gar Anda terlindung dari





at dan vitamin untuk
meningkatkan daya tahan
tubuh.
5. Ketika Anda bersin
pastikan menutupnya
dengan tisu atau tangan.




6. Berolahraga secara teratur.
1. Obat anti inflamasi non-
steroid (OAINS) dan Ase-
taminofen untuk mengu-





hidung yang berair dan
tersumbat.
3. Obat batuk Antitusif untuk
mengurangi batuk-batuk.
4. Obat Steroid seperti Dek-
sametason dan Prednison
diresepkan pada kondis-
i tertentu untuk menguran-
gi peradangan dan pem-












dan minuman yang men-









4. Jangan berlebihan dalam
melakukan aktifitas fisik
(olahraga).
5. Gunakan pakaian yang
tebal untuk melindungi
dari lingkungan yang
lembab dan dingin dari
cuaca yang berubah-ubah.
6. Menghidari stress yang
berlebnihan sebagai
pemicu penyakit asma.
1. Gunakan Inhaler pereda
sebagai pertolongan perta-
ma.
2. Gunakan Inhaler pence-
gah sebagai penanganan













i penyakit asma yang
serius.
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1. Menjalani vaksinasi meru-
pakan salah satu langkah
agar terhindar dari Pneu-
monia.
2. Menjalankan pola hidup
sehat seperti beristirahat,
mengonsumsi makanan
bergizi, dan rutin bero-
lahraga.
3. Menjaga kebersihan de-
ngan cara sering men-
cuci tangan agar terhin-
dar dari penyebaran virus
atau bakteri penyebab P-
neumonia.









1. Obat pereda nyeri untuk
meredakan demam dan
rasa tidak nyaman.




3. Pemberian obat antibiotik
untuk mengatasi Pneumo-
nia akibat bakteri. Seba-
gian besar penderita pneu-
monia memberi respons
yang baik terhadap antibi-
otik dalam waktu 1-3 hari.
4. Penambahan oksigen
untuk mempertahankan
kadar oksigen dalam ali-
ran darah melalui selang
atau masker oksigen.
5. Rehabilitasi paru untuk
membimbing pasien
melakukan latihan perna-











1. Tutupi mulut Anda saat
bersin, batuk, dan tertawa
dengan mengunakan
masker.
2. Tidak membuang dahak
atau meludah sem-
barangan.
3. Pastikan rumah Anda
memiliki sirkulasi udara
yang baik dengan cara
sering membuka pintu dan
jendela agar udara segar
serta sinar matahari dapat
masuk.
4. Tetaplah di rumah dan jan-
gan tidur sekamar dengan


















Dari Tabel 4.3 dapat dilihat pencegahan penyakit ISPA yaitu Mencuci tan-
gan secara teratur terutama setelah beraktivitas di tempat umum dan begitu seterus-
nya.
4.4 Perhitungan Manual LVQ
Berikut contoh perhitungan manual (Lampiran D) dengan 12 data seperti
pada Tabel 4.4.
Tabel 4.4. Contoh perhitungan 12 data
No. X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 T
1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 2
3 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 2
7 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3
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Tabel 4.4 Contoh perhitungan 12 data (Tabel lanjutan...)
No. X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 T
8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4
Iterasi = 0
Learning Rate (α) = 0.05
Vector 1 = (1;1;0;0;1;0;0;0;1;0;0;0;0;0;0;0;0;0)
Vector 2 = (1;1;1;0;0;0;0;1;0;0;0;0;1;0;1;0;0;0)
Vector 3 = (0;1;1;1;0;1;1;0;1;0;1;0;0;0;0;0;0;0)
Vector 4 = (0;1;0;0;0;0;0;0;0;0;0;0;0;1;0;0;0;1)
Data ke-1 = (1;1;0;0;1;0;0;0;1;0;0;0;0;0;0;0;0;0) T = 1
Jarak 1 = 0.00
Jarak 2 = 2.45
Jarak 3 = 2.65
Jarak 4 = 2.24
Jarak terkecil adalah pada bobot 1 dengan hasil (J = 1), yaitu 0.00 sehingga
T = J maka lakukan perubahan bobot baru dengan bobot terkecil dengan rumus
Wj(baru) = Wj(lama) + α (Xi – Wj(lama)).




















Vector 1 baru = (0.05;0.05;0;0;0.05;0;0;0;0.05;0;0;0;0;0;0;0;0;0)
Data ke-2 = (1;0;1;0;0;0;0;0;0;1;0;0;1;1;0;1;0;0) T = 2
Jarak 1 = 2.43
Jarak 2 = 2.45
Jarak 3 = 3.32
Jarak 4 = 2.65
Jarak terkecil adalah pada bobot 1 dengan hasil (J = 1), yaitu 2.43 sehingga
T 6= J maka lakukan perubahan bobot baru dengan bobot terkecil dengan rumus
Wj(baru) = Wj(lama) - α (Xi – Wj(lama)).



















Vector 1 baru = ((-0.05);0;(-0.05);0;0;0;0;0;0;(-0.05);0;0;(-0.05);(-0.05);0;(-
0.05);0;0)
Data ke-3 = (0;0;1;1;0;0;0;0;1;0;1;0;0;0;0;0;0;0) T = 3
Jarak 1 = 2.03
Jarak 2 = 2.83
Jarak 3 = 1.73
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Jarak 4 = 2.65
Jarak terkecil adalah pada bobot 3 dengan hasil (J = 3), yaitu 1.73 sehingga
T = J maka lakukan perubahan bobot baru dengan bobot terkecil dengan rumus
Wj(baru) = Wj(lama) + α (Xi – Wj(lama)).



















Vector 3 baru = (0;0;0.05;0.05;0;0;0;0;0.05;0;0.05;0;0;0;0;0;0;0)
Data ke-4 = (1;1;0;0;0;0;0;0;0;1;0;0;0;0;0;0;0;1) T = 4
Jarak 1 = 2.05
Jarak 2 = 2.45
Jarak 3 = 2.00
Jarak 4 = 1.73
Jarak terkecil adalah pada bobot 4 engan hasil (J = 4, yaitu 1.73 sehingga T =
J maka lakukan perubahan obot baru dengan bobot terkecil dengan rumus Wj(baru)
= Wj(lama) + α (Xi – Wj(lama)).




















Vector 4 baru = (0.05;0.05;0;0;0;0;0;0;0;0.05;0;0;0;0;0;0;0;0)
Iterasi = 1
Learning Rate (α) = 0.045
Data ke-5 = (1;0;0;0;1;0;0;0;0;0;1;0;0;0;0;0;0;0) T = 1
Jarak 1 = 1.76
Jarak 2 = 2.65
Jarak 3 = 1.71
Jarak 4 = 1.71
Jarak terkecil adalah pada bobot 3 dengan hasil (J = 3), yaitu 1.71 sehingga
T 6= J maka lakukan perubahan bobot baru dengan bobot terkecil dengan rumus
Wj(baru) = Wj(lama) - α (Xi – Wj(lama)).




















Vector 3 baru = ((-0.05);0;0;0;(-0.05);0;0;0;0;0;(-0.05);0;0;0;0;0;0;0)
Data ke-6 = (0;0;1;0;0;0;0;0;0;1;0;0;1;1;0;1;0;0) T = 2
Jarak 1 = 2.34
Jarak 2 = 2.83
Jarak 3 = 2.24
Jarak 4 = 2.22
Jarak terkecil adalah pada bobot 4 dengan hasil (J = 4), yaitu 2.22 sehingga
T 6= J maka lakukan perubahan bobot baru dengan bobot terkecil dengan rumus
Wj(baru) = Wj(lama) - α (Xi – Wj(lama)).




















Vector 4 baru = (0;0;(-0.05);0;0;0;0;0;0;(-0.05);0;0;(-0.05);(-0.05);0;(-
0.05);0;0)
Data ke-7 = (1;1;0;1;0;1;0;0;0;1;0;0;0;1;0;0;0;0) T = 3
Jarak 1 = 2.51
Jarak 2 = 2.83
Jarak 3 = 2.47
Jarak 4 = 2.49
Jarak terkecil adalah pada bobot 3 dengan hasil (J = 3), yaitu 2.47 sehingga
T = J maka lakukan perubahan bobot baru dengan bobot terkecil dengan rumus
Wj(baru) = Wj(lama) + α (Xi – Wj(lama)).



















Vector 3 baru = (0.05;0.05;0;0.05;0;0.05;0;0;0;0.05;0;0;0;0.05;0;0;0;0)
Data ke-8 = (1;1;0;0;0;0;0;0;0;0;0;0;0;1;0;0;1;1) T = 4
Jarak 1 = 2.28
Jarak 2 = 2.65
Jarak 3 = 2.18
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Jarak 4 = 2.26
Jarak terkecil adalah pada bobot 1 dengan hasil (J = 3), yaitu 2.18 sehingga
T 6= J maka lakukan perubahan bobot baru dengan bobot terkecil dengan rumus
Wj(baru) = Wj(lama) - α (Xi – Wj(lama)).



















Vector 3 baru = ((-0.05);(-0.05);0;0;0;0;0;0;0;0;0;0;0;(-0.05);0;0;(-0.05);(-
0.05)
4.5 Analisa Perancangan
Perancangan sistem pakar diagnosa penyakit pernafasan menggunakan
metode perancangan berorientasi objek dengan menggunakan diagram UML un-
tuk memudahkan pembaca dalam mengambil intisari dari analisa. Adapun diagram
UML yang digunakan sebagai berikut:
4.5.1 Use Case Diagram
Berikut ini adalah Usecase diagram aplikasi sistem diagnosa penyakit per-
nafasan berbasis Android. Dapat dilihat pada Gambar 4.1 dan Gambar 4.2.
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Gambar 4.1. Usecase admin
Gambar 4.2. Usecase user
1. Deskripsi Usecase
Berikut ini Tabel 4.5 merupakan deskripsi Usecase yang berada pada sistem
diagnosa penyakit pernafasan berbasis Android.
Tabel 4.5. Deskripsi usecase diagram
Id Use Case Deskripsi
UC-01 Pembelajaran Menggambarkan admin melihat dan memproses informasi ten-
tang pembelajaran yang dilakukan sistem, dengan memilih menu
pembelajaran.
UC-02 Pengujian Menggambarkan admin melihat dan memproses informasi ten-
tang pengujian yang dilakukan sistem, dengan memilih menu
pengujian.
UC-03 Data Kasus Menggambarkan admin melihat informasi tentang data kasus
yang dilakukan sistem, dengan memilih menu kasus.
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Tabel 4.5 Deskripsi usecase diagram (Tabel lanjutan...)
Id Use Case Deskripsi
UC-04 Informasi
Penyakit
Menggambarkan user melihat informasi tentang informasi
penyakit yang dilakukan sistem, dengan memilih menu infor-
masi penyakit.
UC-05 Diagnosa Menggambarkan user melihat dan memproses informasi tentang
diagnosa yang dilakukan sistem, dengan memilih menu diag-
nosa.
2. Skenario Usecase
Skenario Usecase menyatakan urutan pesan dan tindakan tunggal yang a-
da pada sistem. Berikut ditampilkan skenario Usecase dari setiap Usecase
yang ada.
(a) Skenario Usecase Pembelajaran (UC-01)
Skenario Usecase pembelajaran akan terlihat pada Tabel 4.6.
Tabel 4.6. Skenario usecase pembelajaran
Nama Use Case: Pembelajaran
Deskripsi: Menggambarkan admin melakukan proses pembelajaran penyakit pernafasan,
barulah didapatkan hasil pembelajaran.
Aktor: Admin
Kondisi Awal: Sistem menampilkan halaman pembelajaran yang akan dipilih.
Kondisi Akhir: Sistem menampilkan halaman hasil pembelajaran.
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika Admin memilih
menu Pembelajaran.
2. Sistem menampilkan informasi Maximal E-
poch, Learning Rate, pengurangan Learning
Rate dan minimal Learning Rate pada hala-
man pembelajaran.
3. Admin mengklik tombol proses yang ada
pada halaman pembelajaran.
4. Sistem melakukan pembelajaran.
5. Sistem menampilkan hasil pembelajaran.
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Admin memilih menu Pembelajaran.
2. Sistem menampilkan informasi Maximal E-
poch, Learning Rate, pengurangan Learning
Rate dan minimal Learning Rate pada hala-
man pembelajaran.
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Nama Use Case: Pembelajaran
Deskripsi: Menggambarkan admin melakukan proses pembelajaran penyakit pernafasan,
barulah didapatkan hasil pembelajaran.
Aktor: Admin
Kondisi Awal: Sistem menampilkan halaman pembelajaran yang akan dipilih.
Kondisi Akhir: Sistem menampilkan halaman hasil pembelajaran.
3. Admin mengklik tombol proses yang ada
pada halaman pembelajaran.
4. Sistem melakukan pembelajaran.
5. Sistem gagal, menampilkan halaman awal
Home.
(b) Skenario Usecase Pengujian (UC-02)
Skenario Usecase pengujian akan terlihat pada Tabel 4.7.
Tabel 4.7. Skenario usecase pengujian
Nama Use Case: Pengujian
Deskripsi: Menggambarkan admin melakukan proses pengujian penyakit pernafasan, baru-
lah didapatkan hasil pengujian.
Aktor: Admin
Kondisi Awal: Sistem menampilkan halaman Home.
Kondisi Akhir: Sistem menampilkan halaman hasil pengujian.
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika Admin memilih
menu Pengujian.
2. Sistem menampilkan informasi Maximal E-
poch, Learning Rate, pengurangan Learning
Rate dan minimal Learning Rate pada hala-
man pengujian.
3. Admin mengklik tombol proses yang ada
pada halaman pengujian.
4. Sistem melakukan pengujian.
5. Sistem menampilkan hasil pengujian.
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika Admin memilih
menu Pengujian.
2. Sistem menampilkan informasi Maximal E-
poch, Learning Rate, pengurangan Learning
Rate dan minimal Learning Rate pada hala-
man pengujian.
3. Admin mengklik tombol proses yang ada
pada halaman pengujian.
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Nama Use Case: Pengujian
Deskripsi: Menggambarkan admin melakukan proses pengujian penyakit pernafasan, baru-
lah didapatkan hasil pengujian.
Aktor: Admin
Kondisi Awal: Sistem menampilkan halaman Home.
Kondisi Akhir: Sistem menampilkan halaman hasil pengujian.
4. Sistem melakukan pengujian.
5. Sistem gagal, menampilkan halaman awal
Home.
(c) Skenario Usecase Data Kasus (UC-03)
Skenario Usecase data kasus akan terlihat pada Tabel 4.8.
Tabel 4.8. Skenario usecase data kasus
Nama Use Case: Data Kasus
Deskripsi: Menggambarkan admin melihat informasi tentang data kasus.
Aktor: Admin
Kondisi Awal: Sistem menampilkan halaman Home.
Kondisi Akhir: Sistem menampilkan halaman yang berisi data-data kasus.
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika Admin memilih
menu Data Kasus.
2. Sistem menampilkan halaman berisi infor-
masi data-data kasus.
3. Sistem menampilkan informasi nama dan
penyakit per-kasus.
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika Admin memilih
menu Data Kasus.
2. Sistem gagal menampilkan halaman berisi
informasi data-data kasus.
3. Sistem menampilkan halaman awal Home.
(d) Skenario Usecase Informasi Penyakit (UC-04)
Skenario Usecase informasi penyakit akan terlihat pada Tabel 4.9.
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Tabel 4.9. Skenario usecase informasi penyakit
Nama Use Case: Informasi Penyakit
Deskripsi: Menggambarkan User melihat informasi tentang informasi penyakit.
Tujuan:
Aktor: User
Kondisi Awal: Sistem menampilkan halaman Home
Kondisi Akhir: Sistem menampilkan halaman yang berisi informasi penyakit.
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika User memilih
menu Informasi Penyakit.
2. Sistem menampilkan halaman berisi infor-
masi penyakit.
3. Sistem menampilkan informasi penyakit.
4. Sistem menampilkan informasi definisi,
pencegahan dan pengobatan penyakit.
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika User memilih
menu Informasi Penyakit.
2. Sistem gagal menampilkan informasi
penyakit.
3. Sistem menampilkan halaman awal Home.
(e) Skenario Usecase Diagnosa (UC-05)
Skenario Usecase diagnosa akan terlihat pada Tabel 4.10.
Tabel 4.10. Skenario usecase diagnosa
Nama Use Case: Diagnosa
Deskripsi: Menggambarkan user melakukan proses pengujian penyakit pernafasan, barulah
didapatkan hasil pengujian.
Aktor: User
Kondisi Awal: Sistem menampilkan halaman awal Home.
Kondisi Akhir: Sistem menampilkan halaman hasil Diagnosa.
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika User memilih
menu Diagnosa.
2. Sistem menampilkan informasi gejala-
gejala penyakit untuk diinputkan.
3. User memilih beberapa gejala penyakit per-
nafasan.
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Nama Use Case: Diagnosa
Deskripsi: Menggambarkan user melakukan proses pengujian penyakit pernafasan, barulah
didapatkan hasil pengujian.
Aktor: User
Kondisi Awal: Sistem menampilkan halaman awal Home.
Kondisi Akhir: Sistem menampilkan halaman hasil Diagnosa.
4. Sistem menampilkan halaman informasi de-
tail penyakit pernafasan yang telah diproses
berdasarkan gejala.
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Usecase ini dimulai ketika User memilih
menu Diagnosa.
2. Sistem menampilkan informasi gejala-
gejala penyakit untuk diinputkan.
3. User memilih beberapa gejala penyakit per-
nafasan.
4. Sistem gagal menampilkan halaman hasil
penyakit pernafasan.
4.5.2 Activity Diagram
Activity Diagram menggambarkan aliran fungsionalitas sistem dan untuk
menggambarkan aliran kejadian (Flow Of Events) dalam Usecase. Berikut gam-
baran mengenai Activity Diagram Sistem Diagnosa Penyakit Pernafasan.
Gambar 4.3. Activity menu kasus pada halaman admin
Pada Gambar 4.3 merupakan Activity Diagram dalam melakukan diagnosa
penyakit pernafasan yang dimulai dengan meng-klik menu Kasus lalu sistem akan
menampilkan hasil data kasus.
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Gambar 4.4. Activity menu pembelajaran pada halaman admin
Pada Gambar 4.4 merupakan Activity Diagram dalam melakukan diagnosa
penyakit pernafasan yang dimulai dengan meng-klik menu Pembelajaran lalu sistem
akan menampilkan, pilih proses untuk mengetahui hasil pembelajaran.
Gambar 4.5. Activity menu pengujian pada halaman admin
Pada Gambar 4.5 merupakan Activity Diagram dalam melakukan diagnosa
penyakit pernafasan yang dimulai dengan meng-klik menu Pengujian lalu sistem
akan menampilkan, pilih proses untuk mengetahui hasil pengujian.
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Gambar 4.6. Activity menu informasi penyakit pada halaman users
Pada Gambar 4.6 merupakan Activity Diagram dalam melakukan diagnosa
penyakit pernafasan yang dimulai dengan meng-klik menu Informasi Penyakit lalu
sistem akan menampilkan hasil informasi penyakit.
Gambar 4.7. Activity menu diagnosa pada halaman users
Pada Gambar 4.7 merupakan Activity Diagram dalam melakukan diagnosa
penyakit pernafasan yang dimulai dengan meng-klik menu Diagnosa lalu sistem
akan menampilkan hasil diagnosa.
4.5.3 Class Diagram
Class Diagram menggambarkan rancangan database sistem untuk
menggambarkan proses sistem dalam Usecase. Berikut gambaran mengenai Class
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Diagram Sistem Diagnosa Penyakit Pernafasan terlihat pada Gambar 4.8.
Gambar 4.8. Class diagram sistem diagnosa penyakit pernafasan
Pada Gambar 4.8 merupakan Class Diagram dalam menggambarkan ran-
cangan database sistem untuk melihatkan proses sistem dalam Usecase. Proses
pemanggilan database ke sistem.
4.6 Perancangan Struktur Menu
Perancangan struktur menu digunakan untuk menggambarkan susunan
menu-menu yang ada dalam sistem. Menu pada sistem ini dibagi menjadi dua
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bagian, yaitu admin dan User dapat dilihat pada Gambar 4.9.
Gambar 4.9. Perancangan struktur menu
Pada menu Admin digunakan untuk melakukan pembelajaran dan pengujian
penyakit pernafasan. Pergi ke menu Admin kemudian muncul menu Home halaman
depan sistem admin, lalu menu Kasus berisi data - data kasus pasien, berikutnya
Pembelajaran berisi proses sistem melakukan pembelajaran terhadap data latih dan
menu Pengujian berisi proses sistem melakukan pengujian terhadap data uji.
Pada menu User digunakan untuk mengetahui dan melakukan pendiag-
nosaan agar memberi informasi yang lebih detail berhubungan dengan penyakit
pernafasan dari diagnosa penyakit dan informasi penyakit.
4.7 Perancangan Antarmuka
Hal yang paling penting pada sisi pengguna adalah antarmuka (Interface),
karena antarmuka adalah media yang digunakan untuk berkomunikasi antar peng-
guna dan aplikasi yang digunakan. Berikut adalah rancangan Interface dari aplikasi
yang akan dibangun:
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4.7.1 Tampilan Halaman Home
Perancangan halaman utama dari sistem diagnosa penyakit pernafasan pada
aplikasi Admin, dapat dilihat pada Gambar 4.10.
Gambar 4.10. Perancangan interface menu home (admin)
Keterangan gambar:
1. Heading “JST LVQ pada Penyakit Pernafasan” dengan font “Calibri
(body)”, ukuran 11, warna hitam letak tulisan align left dan background
berwarna hijau.
2. Gambar logo UIN SUSKA dengan Ukuran gambar 70x70px.
3. Button untuk mengarahkan ke menu Pengujian terlihat pada nomor 3 dan
mengarahkan ke menu Proses Pengujian terlihat pada nomor 4. Button
berwarna biru dengan font “Calibri (body)”, ukuran 11 dan tulisan berwarna
putih.
4. Footer button Home, Kasus, Pembelajaran dan Pengujian berwarna putih
dengan font “Calibri (body)”, ukuran 9 dan font berwarna hitam.
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4.7.2 Tampilan Halaman Kasus
Perancangan halaman kasus dari sistem diagnosa penyakit pernafasan pada
aplikasi Admin, dapat dilihat pada Gambar 4.11.
Gambar 4.11. Perancangan interface menu kasus
Keterangan gambar:
1. Heading “JST LVQ pada Penyakit Pernafasan” dengan font “Calibri
(body)”, ukuran 11, warna hitam dan letak tulisan align left.
2. Label “Nama Pasien” dan “Jenis Penyakit” dengan font “Calibri (body)”,
ukuran 9, warna hitam dan abu – abu, letak tulisan align left.
3. Footer button Home, Kasus, Pembelajaran dan Pengujian berwarna putih
dengan font “Calibri (body)”, ukuran 9 dan font berwarna hitam.
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4.7.3 Tampilan Halaman Pembelajaran
Perancangan halaman pembelajaran dari sistem diagnosa penyakit per-
nafasan pada aplikasi Admin, dapat dilihat pada Gambar 4.12.
Gambar 4.12. Perancangan interface menu pembelajaran
Keterangan gambar:
1. Heading “JST LVQ pada Penyakit Pernafasan” dengan font “Calibri
(body)”, ukuran 11, warna hitam letak tulisan align left dan background
berwarna hijau.
2. Button untuk mengarahkan ke menu Proses Pembelajaran terlihat pada
nomor 2. Button berwarna biru dengan font “Calibri (body)”, ukuran 9 dan
tulisan berwarna putih.
3. Label “Data Latih” dan “Data Uji” dengan font “Calibri (body)”, ukuran
9, warna hitam, letak tulisan align left dan “Maximal Epoch”, “Learning
Rate”, Pengurangan Learning Rate” dan “Minimal Learning Rate” dengan
font “Calibri (body)”, ukuran 8, warna abu-abu, letak tulisan align left.
4. Footer button Home, Kasus, Pembelajaran dan Pengujian berwarna putih
dengan font “Calibri (body)”, ukuran 9 dan font berwarna hitam.
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4.7.4 Tampilan Halaman Pengujian
Perancangan halaman pengujian dari sistem diagnosa penyakit pernafasan
pada aplikasi Admin, dapat dilihat pada Gambar 4.13.
Gambar 4.13. Perancangan interface menu pengujian
Keterangan gambar:
1. Heading “JST LVQ pada Penyakit Pernafasan” dengan font “Calibri
(body)”, ukuran 11, warna hitam letak tulisan align left dan background
berwarna hijau.
2. Button untuk mengarahkan ke menu Proses pengujian terlihat pada nomor
2. Button berwarna biru dengan font “Calibri (body)”, ukuran 9 dan tulisan
berwarna putih.
3. Label “Data Latih” dan “Data Uji” dengan font “Calibri (body)”, ukuran
9, warna hitam, letak tulisan align left dan “Maximal Epoch”, “Learning
Rate”, Pengurangan Learning Rate” dan “Minimal Learning Rate” dengan
font “Calibri (body)”, ukuran 8, warna abu-abu, letak tulisan align left.
4. Footer button Home, Kasus, Pembelajaran dan Pengujian berwarna putih
dengan font “Calibri (body)”, ukuran 9 dan font berwarna hitam.
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4.7.5 Tampilan Halaman Home
Perancangan halaman utama dari sistem diagnosa penyakit pernafasan pada
aplikasi User, dapat dilihat pada Gambar 4.14.
Gambar 4.14. Perancangan interface menu home (user)
Keterangan gambar:
1. Heading “JST LVQ pada Penyakit Pernafasan” dengan font “Calibri
(body)”, ukuran 11, warna hitam letak tulisan align left dan background
berwarna hijau.
2. Gambar logo UIN SUSKA dengan Ukuran gambar 70x70px.
3. Button untuk mengarahkan ke menu Informasi Penyakit terlihat pada nomor
3 dan mengarahkan ke informasi pencegahan dan pengobatan penyakit per-
nafasan. Button berwarna biru dengan font “Calibri (body)”, ukuran 11 dan
tulisan berwarna putih.
4. Button untuk mengarahkan ke menu Diagnosa terlihat pada nomor 4 dan
mengarahkan ke proses pemilihan gejala – gejala penyakit pernafasan. But-
ton berwarna biru dengan font “Calibri (body)”, ukuran 11 dan tulisan
berwarna putih.
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4.7.6 Tampilan Halaman Informasi Penyakit
Perancangan halaman informasi penyakit dari sistem diagnosa penyakit per-
nafasan terdapat dua aplikasi User, dapat dilihat pada Gambar 4.15.
Gambar 4.15. Perancangan interface menu informasi penyakit
Keterangan gambar:
1. Heading “JST LVQ pada Penyakit Pernafasan” dengan font “Calibri
(body)”, ukuran 11, warna hitam letak tulisan align left dan background
berwarna hijau.
2. Button untuk kembali ke halaman utama terlihat pada nomor 2. Button
berwarna biru dengan font “Calibri (body)”, ukuran 11 dan tulisan berwarna
putih.
3. Label “Nama Penyakit” dengan font “Calibri (body)”, ukuran 14, warna
hitam, letak tulisan center.
4. Label “Definisi”, “Pencegahan” dan “Pengobatan” dengan font “Calibri
(body)”, ukuran 9, warna hitam dan abu – abu letak tulisan align left.
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4.7.7 Tampilan Halaman Diagnosa
Perancangan halaman diagnosa dari sistem diagnosa penyakit pernafasan
terdapat dua aplikasi User, dapat dilihat pada Gambar 4.16.
Gambar 4.16. Perancangan interface menu diagnosa
Keterangan gambar:
1. Heading “JST LVQ pada Penyakit Pernafasan” dengan font “Calibri
(body)”, ukuran 11, warna hitam letak tulisan align left dan background
berwarna hijau.
2. Button untuk kembali ke halaman utama terlihat pada nomor 2. Button
berwarna biru dengan font “Calibri (body)”, ukuran 11 dan tulisan berwarna
putih.
3. Label “Perintah Pilih Gejala” dengan font “Calibri (body)”, ukuran 8, warna
hitam, letak tulisan align left.
4. Radio Button untuk pilih jawaban “Ya” dan “Tidak” terlihat pada nomor 2.
Button berwarna hitam dengan font “Calibri (body)”, ukuran 9 dan tulisan
berwarna hitam.
5. Label “Nama Gejala” dengan font “Calibri (body)”, ukuran 9, warna hitam,
letak tulisan align left.
6. Button untuk proses gejala terlihat pada nomor 6. Button berwarna biru





Berdasarkan hasil analisa dan pengujian terhadap sistem diagnosa penyakit
pernafasan menggunakan metode LVQ berbasis Android dapat disimpulkan bahwa:
1. LVQ dapat memberikan hasil pembelajaran dari data latih 315 data dengan
waktu pembelajaran 10 detik dan hasil pengujian dari data uji 135 data de-
ngan waktu pengujian 8 detik dan akurasi sebesar 96.29%.
2. Dari hasil pengujian, dapat direkomendasikan dari segi akurasi dan mak-
simal Error metode LVQ dijadikan rujukan penggunaan metode pada Ma-
chine Learning dengan hasil akurasi 96.29% dan maksimal Error 3,81%.
3. Dapat ditentukan LVQ bisa menjadi rekomendasi sebagai metode pada Ma-
chine Learning, karena tingginya hasil akurasi sebesar 96.29% dan mak-
simal Error 3,81% menjadi jaminan akuratnya pengujian pada Machine
Learning dengan menggunakan metode LVQ.
6.2 Saran
Beberapa saran yang diberikan setelah dilakukan penelitian ini untuk pe-
ngembangan lebih lanjut adalah sebagai berikut:
1. Seiring berjalannya waktu, maka ilmu pengetahuan semakin bertambah se-
hingga informasi pengetahuan dan informasi aturan aplikasi ini perlu di Up-
grade atau ditambah, sehingga data-data yang ada menjadi lebih lengkap
dan kompleks.
2. Tidak hanya mendiagnosa penyakit pernafasan dengan lingkup 4 jenis
penyakit pernafasan yaitu Ispa, Asma, Pneumonia dan TBC tapi kedepan-
nya dapat mendiagnosa keseluruhan jenis penyakit pernafasan.
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